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ДЛЯ ЧЛЕНОВ АССОЦИАЦИИ ВРАЧЕЙ НОВОСИБИРСКОЙ ОБЛАСТИ ГАЗЕТА БЕСПАТНАЯ

 В НОМЕРЕ

Губернатор Владимир Городецкий на заседании 

Правительства 4 марта утвердил государственную 

программу по развитию здравоохранения Новоси-

бирской области до 2020 года. Реализация ком-

плекса мероприятий программы должна позволить 

существенно повысить обеспеченность врачебны-

ми кадрами, снизить общую смертность в регионе и 

обеспечить реконструкцию, строительство 30 

объектов здравоохранения.        

Проект новой госпрограммы представил 

министр здравоохранения региона Олег Иванин-

ский. Он отметил, что главной целью Программы 

является обеспечение доступности и качества 

оказания медицинской помощи на территории 

Новосибирской области на основе повышения 

эффективности деятельности медицинских орга-

низаций и каждого специалиста в отдельности.

В рамках программы планируется проведение 

мероприятий по пропаганде здорового образа 

жизни, по первичной профилактике В И Ч-

инфекции и вирусных гепатитов В и С, по соверше-

нствованию оказания специализированной, 

включая высокотехнологичную, медицинской 

помощи, по развитию новых эффективных методов 

лечения, по развитию государственно-частного 

партнерства, по охране здоровья матери и ребенка, 

в том числе укрепление материально технической 

базы учреждений родовспоможения и детских 

медицинских организаций, по развитию медицин-

ской реабилитации и санаторно-курортного 

лечения, в том числе детям, по созданию эффектив-

ной службы паллиативной медицинской помощи 

пациентам Новосибирской области, по кадровому 

обеспечению системы здравоохранения, по 

совершенствованию системы лекарственного 

обеспечения, в том числе в амбулаторных условиях, 

а по развитию информатизации в здравоохране-

нии. 

Также до 2020 года в Новосибирской области 

планируется реконструкция 16 и строительство 14 

объектов здравоохранения. До 2017 будет введено 

в эксплуатацию 5 объектов после реконструкции: 

корпус № 2 Кочковской центральной районной 

больницы (ЦРБ), Барабинская ЦРБ, Маслянинская 

ЦРБ, Обская центральная городская больница 

(ЦГБ), лечебный корпус Венгеровской ЦРБ и  9 

построенных объектов:  5  фельдшерско-

акушерских пунктов в 4 районах области (Черепа-

новском, Венгеровском, Ордынском, Куйбышев-

ском), врачебная амбулатория в с. Вьюны Колыван-

ского района, туберкулезный диспансер в Тогучин-

ском районе и др. 

«В результате реализации программы развития 

здравоохранения к 2020 году планируется: сниже-

ние смертности от всех причин с 13,6 случаев на 

1000 населения в 2012 году до 10,3 случаев на 

1000 населения к 2020 году, снижение материн-

ской смертности до 15,5 случаев на 100 тыс. 

родившихся живыми и снижение младенческой 

смертности к 2020 году до 7,00 случаев на 1000 

родившихся живыми,  –  отметил Олег Иванинский. 

– Обеспеченность койками для оказания паллиа-

тивной медицинской помощи взрослым составит 

10 коек/100 тыс. взрослого населения, обеспечен-

ность койками для оказания медицинской паллиа-

тивной помощи детям к 2020 году составит 2,08 

коек/100 тыс. детского населения, обеспеченность 

врачами увеличится до 38,2 на 10 тыс. населения».

Губернатор Новосибирской области Владимир 

Городецкий поддержал представленный документ. 

«Развитие системы здравоохранения на террито-

рии Новосибирской области – приоритетное 

направление региональной социальной политики. 

Новый документ предполагает реализацию ряда 

мер по развитию кадрового потенциала здравоох-

ранения, его реализация позволит вывести систему 

оказания медицинской помощи на новый уровень, 

особенно, в сельских районах Новосибирской 

области», –   подчеркнул глава региона.   

На финансирование государственной програм-

мы будет направлено 150,6 млрд рублей.

НОВАЯ ГОСПРОГРАММА РАЗВИТИЯ РЕГИОНАЛЬНОГО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

ДО 2020 ГОДА УТВЕРЖДЕНА НА ПРАВИТЕЛЬСТВЕ 

Законопроектом предусматривается госуда-

рственное регулирование цен на медицинские 

изделия, включённые в перечень медицинских 

изделий, имплантируемых в организм человека при 

оказании медицинской помощи в рамках програм-

мы государственных гарантий бесплатного оказа-

ния гражданам медицинской помощи.

Среди авторов проекта федерального закона № 

719034-6 ФЗ «О внесении изменений в статью 80 

Федерального закона «Об основах охраны здо-

ровья граждан в Российской Федерации» –  замес-

титель председателя комитета по охране здоровья 

ГД ФС РФ, председатель НОАВ Сергей Дорофеев.

В соответствии с частью 3 статьи 104 Конституции 

Российской Федерации в Правительстве Россий-

ской Федерации рассмотрен проект федерального 

закона с учётом представленного финансово-

экономического обоснования.

Законопроект разработан в рамках реализации 

мер в сфере здравоохранения, обеспечения лека-

рственными препаратами и медицинскими издели-

ями, предусмотренных планом первоочередных 

мер по обеспечению устойчивого развития эконо-

мики и социальной стабильности в 2015 году,  

утверждённым распоряжением Правительства 

Российской Федерации от 27 января 2015 года 

№98-р.

Правительство Российской Федерации поддер-

живает законопроект. В конце февраля он был также 

был одобрен Советом Федерации ГД. 

ПРАВИТЕЛЬСТВО РФ ПОДДЕРЖАЛО ЗАКОНОПРОЕКТ О ГОСУДАРСТВЕННОМ РЕГУЛИРОВАНИИ 

ЦЕН НА ИМПЛАНТИРУЕМЫЕ В ОРГАНИЗМ ЧЕЛОВЕКА МЕДИЦИНСКИЕ ИЗДЕЛИЯ

 II Международный
Форум

«Менеджмент здравоохранения
в XXI веке: организация,

право, экономика,
образование»

 Стр. 2

 В Правлении
Новосибирской областной

ассоциации врачей

 Стр. 3

 Слово главному
специалисту: 

интервью с главным специалистом 

по профилактической медицине 

Новосибирской области 

Мариной Леонидовной Фомичевой 

 Стр. 5
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20 марта 2015 года в  г. Новосибирске состоялся 

II Международный форум «Менеджмент здравоох-

ранения в XXI веке: организация, право, экономика, 

образование».   В его работе приняло участие   630  

человек, было заслушано  56 докладов.  В рамках 

Форума состоялось 4 научных симпозиума, круглый 

стол, панельная дискуссия и мастер-класс. Участни-

ки Форума дали  анализ ходу проведения реформи-

рования здравоохранения страны, его правовым и 

экономическим  аспектам. По материалам Форума 

издан сборник, в который вошли 118 работ из 

Беларуси, Казахстана, Монголии  и  14 городов 

России.

Центральным событием Форума стало проведе-

ние   Координационного  совета по здравоохране-

нию Сибири Межрегиональной ассоциации «Си-

бирское соглашение», на котором обсуждалась 

«Стратегия развития здравоохранения РФ на 

долгосрочный период до 2030 года».

Документ вынесен на широкое обсуждение 

Министерством здравоохранения РФ. Новосибирск 

стал первой площадкой, где обсуждение проходило 

на уровне федерального округа. Наблюдать за 

происходящим благодаря видеосвязи смогли врачи, 

организаторы здравоохранения в 32 районах 

области, крупных лечебных учреждениях Новоси-

бирска. 

Председатель Координационного совета по 

здравоохранению Межрегиональной ассоциации 

«Сибирское соглашение», директор Ф Г Б У  

«ННИИТО им. Я.Л. Цивьяна» МЗ РФ М.А.Садовой 

зачитал приветствие участникам Координационно-

го совета от президента Национальной медицин-

ской палаты Л.М. Рошаля. В нем, в частности,  

сказано: «Я крайне рад, что сибиряки первыми в 

стране обсудят «Стратегию развития здравоохране-

ния РФ на долгосрочный период до 2030 года» и 

внесут необходимые для регионов Сибири и 

Дальнего Востока предложения. Это важно не 

только для этих территорий, но и для всей страны в 

целом». 

Открывая работу Координационного совета, 

председатель исполкома Межрегиональной ассоци-

ации «Сибирское соглашение» В.И. Иванков отме-

тил, что появление и обсуждение стратегии разви-

тия здравоохранения на долгосрочный  период 

перекликается с принятым законом о стратегичес-

ком планировании в РФ. По его словам, речь идет о 

создании национальной системы здравоохранения, 

поэтому крайне важно учесть всю совокупность 

предложений медицинского сообщества. 

В выступлении Л.Д. Попович, директора Институ-

та экономики здравоохранения Высшей школы 

экономики, члена Экспертного совета Правит-

ельства РФ, был дан анализ существующих  сегодня 

моделей  здравоохранения, а также были обозначе-

ны проблемы, которые необходимо учитывать при 

разработке стратегии развития здравоохранения на 

долгосрочный период. В частности, Лариса Дмитри-

евна отметила, что сегодня важным становятся не 

только  доступность и качество медицинской 

помощи, но и создание психологически комфор-

тной среды  для пациента.  

Среди причин, ведущих к нерациональному 

использованию имеющихся в здравоохранении 

ресурсов, она выделила перенасышенность диаг-

ностического и лечебного процесса дублирующими 

и ненужными назначениями, некомплаентность 

пациентов, избыток статистической отчетности, 

несовершенство системы лекарственного обеспе-

чения, кадровый дефицит и др. 

Другие выступающие говорили о необходимости 

учитывать при разработке долгосрочной стратегии 

развития отрасли региональные особенности – 

документ должен носить рамочный характер, а 

территории наполнят его конкретным содержанием, 

учитывающим географические особенности, 

национальный, возрастной состав населения, 

особенности распространения тех или иных патоло-

гий и т.д. 

Итогом работы Форума и Координационного 

совета стал проект резолюции, в которой нашли 

отражение конкретные предложения  в адрес 

Министерства здравоохранения РФ, Государствен-

нуой Думы ФС РФ.  

В частности, участники Форума считают необхо-

димым принять меры по обеспечению достаточного 

финансирования здравоохранения (не менее 5% 

ВВП) и по упорядочению оплаты деятельности 

медицинских организаций; разработать реальные и 

эффективные меры по обеспечению практического 

здравоохранения  кадрами и закрепления их на 

должностях, где дефицит наиболее ощутим; провес-

ти реструктуризацию коечного фонда и начать 

организацию на базе функционирующих учрежде-

ний отделений восстановительного лечения, 

реабилитации и оказания паллиативной и меди-

цинской помощи; определиться с перечнем доку-

м е н т о в ,  р е г л а м е н т и р у ю щ и х  л е ч е б н о -

диагностический процесс и обеспечивающих 

качество медицинской помощи (стандарты, порядки 

оказания медицинской помощи, протоколы и 

медицинские технологии и т.д.) и закончить их 

разработку до конца первого полугодия текущего 

года; разработать методические рекомендации по 

их использованию, в т.ч.  по обоснованию отклоне-

ний от них; до конца года обеспечить создание 

единого информационного пространства отрасли; 

разработать федеральную программу по повыше-

нию санитарной культуры населения, на основе 

внедрения гигиенического обучения и воспитания 

детей в дошкольно-школьных учреждениях,  а так 

же взрослого населения, используя для этих целей 

возможности СМИ, в первую очередь телевидения; 

предложить Государственной Думе Федерального 

Собрания РФ внести поправки в Федеральный 

закон «Об основах охраны здоровья граждан в РФ» 

с  учетом предложений  Координационного совета.  

Участники Форума считают необходимым на 

уровне органов власти субъектов РФ обратить 

внимание на необходимость усиления профилакти-

ческой работы среди населения; шире внедрять 

процедуру медиации при разрешении конфликтов 

между медицинскими организациями и пациента-

ми,  проработать вопрос о создании «комнат 

примирения» в районных судах, где сертифициро-

ванные медиаторы могли бы работать со сторонами. 

Кроме того, в связи с начинающимся в 2016 году 

процессом аккредитации медицинских работников 

участники Форума предлагают рассмотреть вопрос 

о создании регионального центра общественной 

аккредитации выпускников медицинских образова-

тельных организаций.

В НОВОСИБИРСКЕ ОБСУДИЛИ СТРАТЕГИЮ РАЗВИТИЯ 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ДО 2030 ГОДА  

МНЕНИЕ
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14 марта  прошла конференция регионального 
отделения Общероссийского общественного 
движения «Народный фронт «За Россию» в Новоси-
бирской области. 

Участники Народного фронта обсудили  итоги 
деятельности регионального отделения ОНФ в 
Новосибирской области в 2014 году и основные 
задачи на 2015 год. 

 С докладом  о некоторых  проблемах лека-
рственного обеспечения «льготной» категории 
граждан в Новосибирской области и возможных 
путях их решения выступил заместитель председа-
теля Новосибирской областной ассоциации врачей 
Игорь Викторович Воробьев. 

Он, в частности, сказал, что впервые проблема 
«льготных» лекарственных препаратов привлекла 
внимание ОНФ во 2-м квартале 2014 г.  Ее появле-
ние было связано как с изменение процедуры 
закупа товаров и услуг (в том числе и лекарственных 
препаратов) в соответствии с вступившим в 
действие Федеральным законом 44-ФЗ, так и с 
частыми и значительными кадровыми перестанов-
ками в органах исполнительной власти Новосибир-
ской области, в том числе и в областном министе-
рстве здравоохранения. 

Летом 2014 г. экспертами ОНФ были детально 
изучены возникшие проблемы. В июне 2014 г. 
проведено заседание регионального штаба ОНФ с 
приглашением на него руководителя контрольного 
управления администрации НСО Д.Е. Рягузова, 
и.о.министра здравоохранения НСО О.И. Иванин-
ского, руководителя ГКУ «Новосибоблфарма» Е.А. 
Комаровского.

По итогам проведенной работы подготовлено 

решение Регионального штаба ОНФ, которое было 
направлено в министерства здравоохранение РФ,  
Новосибирской области,    правительство Новоси-
бирской области, Государственную Думу РФ.

Сегодня выдача льготных препаратов осуще-
ствляется в пунктах отпуска, расположенных 
непосредственно в медицинских организациях и, 
соответственно, максимально приближена к 
пациентам. Таких пунктов в г. Новосибирске 39, в 
области – 38. Осуществлены закупки лекарств для 
льготников:федеральных – больше, чем на 4 месяца; 
региональных – на 9 мес., для пациентов с «орфан-
ными» заболеваниями – более, чем на 9 месяцев.

Однако существует ряд проблем, которые требу-
ют решения как на региональном, так и на феде-
ральном уровнях. Так значительная часть льготни-
ков (60-70%) воспользовалась своим правом на 
монетизацию льгот и отказалась от получения 
лекарств в натуральном виде. Остались, как прави-
ло, «тяжелые» пациенты, требующие постоянной 
поддерживающей терапии, затраты на которую 
существенно превышают установленный федераль-
ным законом лимит на 2015 г. (707 руб. на человека). 

К примеру,  на территории обслуживания 20-й 
поликлиники 2400 чел.  болеют сахарным диабетом, 
из них около 40% (около тысячи) – инсулинозависи-
мы. 1 коробка (месячная потребность ) импортного 
инсулина (лантус) стоит почти 5.5 тыс. руб. А лимит –  
707 руб.

Перечень жизненно важных лекарственных 
препаратов, согласно которому осуществляется 
выписка лекарств «льготникам», и который утвер-
ждается распоряжением Правительства РФ, к 
сожалению, составлен некорректно. В него входят 

препараты, которые никакого отношения к «жиз-
ненной важности»  не имеют (например, витамин-
ные глазные капли «Квинекс», слабительное 
«Дюфалак», ферменты «Панкреатин» и т.д.).  

Для того, чтобы сэкономить деньги для действи-
тельно нуждающихся «тяжелых» пациентов врачи 
стараются не выписывать такие препараты, что 
нередко ведет к возникновению конфликтных 
ситуаций.

Более того, районными прокурорами в Новоси-
бирской области с начала года возбуждено уже 
более 30 судебных дел по тест-полоскам при 
сахарном диабете, которые, очевидно, были вклю-
чены в этот Перечень под давлением фармакологи-
ческого лобби, так как даже не входят в стандарт 
ведения больных сахарным диабетом

По ряду заболеваний в регионах (в том числе и в 
Новосибирской области есть реестры пациентов 
(диабетики, онкобольные, больные бронхиальной 
астмой и т.д.). Однако только для онкобольных 
заявки на льготные препараты составляются 
централизованно.

В выступлении заместителя председателя НОАВ 
прозвучал ряд предложений для решения имею-
щихся проблем. 

В частности, Игорь Викторович Воробьев предло-
жил  обратиться в федеральные органы власти (ГД 
РФ, МЗ РФ) с просьбой об изменении законодат-
ельства и увеличения лимита на федеральных 
льготников как минимум в 2 раза, до 1.5 тыс. руб. на 
человека. Предложить МЗ РФ внести коррективы в 
Перечень ЖВЛП с привлечением экспертов 
общественных организаций (в том числе и ОНФ).

 МЗ Новосибирской области рассмотреть воз-
можность централизации формирования заявок по 
тем категориям пациентов, по которым есть облас-
тные реестры, разгрузив таким образом районные 
поликлиники.

СИТУАЦИЯ С ЛЬГОТНЫМИ ЛЕКАРСТВАМИ 
ПОД КОНТРОЛЕМ НАРОДНОГО ФРОНТА  

В Правление Новосибирской областной ассоциации 
врачей обратились ряд руководителей лечебных 
учреждений с просьбой содействовать решению 
проблем, сложившихся в сфере госзакупок. Возникли 
оно во многом в связи с ростом цен на товары и услуги. 
Рассчитанный на плановое, без резких изменений 
рынка, ведение закупок 44-ФЗ не предусматривает 
изменение темпа конкурсных процедур. Пока проходят 
сроки положенных по закону временных интервалов 
госзакупок, цены меняются, предполагаемые подряд-
чики и поставщики теряют коммерческий интерес к 
закупкам в силу экономической нецелесообразности и 
отказываются от них.

По словам заместителя председателя комитета по охране 
здоровья ГД ФС РФ, председателя НОАВ Сергея Дорофе-
ева, сейчас в Госдуме готовятся поправки в 44-ФЗ, 
которые позволят медицинским организациям проводить 
закупки без конкурсных процедур на сумму до 400 тысяч 
рублей. Потратить на эти цели в течение года можно будет 
до 10% бюджета медорганизации. 

Однако ряд изменений можно сделать и на региональ-
ном уровне. Поэтому Правление НОАВ обратилось к 
губернатору Новосибирской области Владимиру 

Городецкому с  письмом, где изложило ряд своих 
предложений. В частности, НОАВ предложило пре-
доставить возможность государственным бюджетным 
учреждениям Новосибирской области принимать 
решения о самостоятельном определении поставщи-
ков (подрядчиков, исполнителей) без взаимодействия с 
ГКУ НСО «УКСис» путем проведения электронных 
аукционов при условии, что начальная (максимальная) 
цена контракта не превышает 3 млн.рублей. По мнению 
Правления НОАВ, это даст возможность сократить 
сроки проведения закупок на товары, работы, услуги, 
необходимые для поддержания жизненного цикла 
медицинских учреждений. 

Ответом на письмо НОАВ стало совещание у первого 
заместителя Правительства Новосибирской области 
Владимира Знаткова и встреча членов Правления 
НОАВ с начальником Контрольного управления при 
губернаторе Новосибирской области Денисом Рягузо-
вым. В итоге предложения Правления НОАВ были 
приняты. Кроме того, решено создать рабочую группу, в 
которую войдут представители Контрольного управле-
ния и Правления НОАВ, для решения возникающих 
вопросов. В частности, Правление НОАВ поддержало 
предложение исполнительных органов о централиза-
ции закупок по ряду позиций. Но высказало просьбу 
предварительно  согласовать перечень таких товаров и 
услуг для медицинских учреждений. 

4 марта состоялась  видеоконференция представи-
телей медицинских ассоциация и палат, входящих в 
Медицинскую Палату Сибирского федерального 
округа. В ней приняли участие коллеги из Омска, 
Хакасии, Тывы и Алтайского края. Инициатором 
проведения видеоконференции выступил замести-
тель председателя комитета по охране здоровья ГД 
ФС РФ, президент Медицинской Палаты СФО, 
председатель Новосибирской областной ассоциации 
врачей Сергей Дорофеев. 

Он проинформировал  коллег,  какая работа 
проводится в комитете по охране здоровья, в Нацио-
нальной Медицинской Палате. Участники видеокон-
ференции обсудили перспективы развития самоуп-
равления в здравоохранении, текущее состояние в 
лекарственном обеспечении отрасли, выполнение 
44-ФЗ, регулирующего систему госзакупок. Сергей 
Дорофеев рассказал о том, какие поправки готовятся 
в этот закон на федеральном уровне. 

Участники видеоконференции   договорились 
проводить их регулярно,  раз в месяц. Это, по мнению 
Сергея Дорофеева, позволит укрепить связи между 
членами Медицинской Палаты СФО, а также более 
оперативно реагировать на общие проблемы.  

МЕДИЦИНСКУЮ ОБЩЕСТВЕННОСТЬ 
СФО СВЯЗАЛА ВИДЕОКОНФЕРЕНЦИЯ 

12 марта 2015 года Арбитражным судом Новоси-

бирской области было рассмотрено дело №А45-

26228/2014 о взыскании с ФКУ «Военный комисса-

риат Новосибирской области» расходов по уплате 

среднего заработка и начислений на оплату труда 

(страховых взносов) медицинских работников, 

направленных ГБУЗ НСО «Городская поликлиника 

№ 20» в отдел Военного комиссариата Новосибир-

ской области по Октябрьскому району и Центрально-

му  административному округу города Новосибирска 

Удовлетворение судом заявленных ГБУЗ НСО 

«Городская поликлиника №20» исковых требований 

в полном объеме, включая взыскание начислений на 

оплату труда, свидетельствует о кардинальном 

изменении судебной практики, так как в 2012-2014 

годах она складывалась в пользу военных комиссари-

атов. Арбитражные суды, в том числе и Арбитражный 

суд Новосибирской области, отказывали медицин-

ским организациям во взыскании начислений на 

оплату труда медицинским работникам. 

Первым примером обратного послужило решение 

Арбитражного суда Тюменской области по делу 

№А70-1223/2014, которое было оставлено в силе 

постановлением суда апелляционной инстанции 

(дело №08АП-5183/2014), а также Арбитражным 

судом Западно-Сибирского округа по кассационной 

инстанции (дело №Ф04-10403/2014). В пересмотре 

дела в порядке надзора Верховным судом РФ было 

отказано ввиду отсутствия оснований для пересмот-

ра.

Таким образом, в настоящее время взыскание в 

судебном порядке сумм страховых взносов, начис-

ленных на оплату труда медицинских работников, 

направленных в отделы Военного комиссариата 

Новосибирской области,  имеет явную положитель-

ную перспективу. 

ПРОЦЕДУРА ГОСЗАКУПОК
 СТАНЕТ ПРОЩЕ

АРБИТРАЖНЫЙ СУД ВЗЫСКАЛ С ВОЕННОГО КОМИССАРИАТА
 НОВОСИБИРСКОЙ ОБЛАСТИ СУММУ НАЧИСЛЕНИЙ 
НА ОПЛАТУ ТРУДА МЕДИЦИНСКИМ РАБОТНИКАМ



Недавно отметила юбилей главный врач ГБУЗ 

НСО «Городская поликлиника №22», отличник 

здравоохранения, Заслуженный работник здраво-

охранения РФ Татьяна Александровна Федоринина. 

Собственно это событие и явилось поводом для 

разговора о профессии и о том,  как ей удается 

совмещать работу, семью и всегда оставаться  собой.

- Чем был обусловлен выбор профессии?

- Я сколько себя помню, всегда хотела быть врачом. 

Может быть потому, что у меня тяжело болел папа, и 

мне хотелось ему помочь. И когда я окончила школу, 

то вопроса, куда пойти учиться дальше, у меня не 

было. Только в медицинский. Поступила на педиатри-

ческий факультет нашего Новосибирского медицин-

ского института. Ректором в то время был Юрий 

Иванович Бородин. Курс и группа у нас были просто 

замечательные.

Мы были достаточно самостоятельными. Почти все 

подрабатывали. Я с третьего курса подрабатывала 

санитаркой, а потом медицинской сестрой. Ездили в 

стройотряды. На острове Шикотан были, на Кубани. 

Помню, с Шикотана я маме привезла в подарок 

золотое кольцо и парик. Это тогда модно очень было. 

Родственникам всем подарки. И еще заработала 

тысячу рублей. В то время это были очень хорошие 

деньги.

Много путешествовали. А деньги на все это зараба-

тывали сами. Со своими однокурсниками до сих пор 

поддерживаем отношения. Я со многими и сейчас 

работаю. Как-то так получилось, что выпускники 

нашего 1978 года работают там, где хотели. Ни от 

одного я не слышала, что они разочаровались в 

профессии, и никто не ушел из профессии. Все нашли 

свое место в жизни. 

- Как Вы попали на север?

- После окончания института я по распределению 

пришла работать в поликлинику №13. Два года 

работала педиатром на участке, потом врачом в 

стационаре. Я там очень многому научилась. Как 

вести себя с пациентами, с родителями, как правиль-

но оформить документацию. Работа нравилась. 

Особенно мне нравилось работать в стационаре. Все 

же на участке много рутинной, текущей работы. Все 

время кажется, что что-то ты не доделал. В стациона-

ре этого чувства незавершенности нет.

Я уже подумывала об аспирантуре, но судьба 

распорядилась иначе. Муж у меня окончил НЭТИ, его 

призвали в армию и направили под Норильск. Вот с 

ним я и попала на север. Поехали с двумя детьми –  

сыну было 6 лет, а дочери 8 месяцев.

- Трудно было? 

- Вы знаете, я хорошо помню, как наша куратор в 

институте Вера Петровна Арбекова нам говорила, что 

жизнь – серьезная штука. И мы должны трудиться, как 

дома, так и на работе. И все успевать. Должны помыть 

посуду, постирать, приготовить обед. И никто тебя за 

это хвалить не обязан, поскольку это обыденные 

вещи. Равно как и на работе. Ты должен делать все, 

что положено. И никто тебя за это хвалить не будет. 

Такой подход, на мой взгляд, закладывает в человеке 

правильный взгляд на жизнь – надеяться надо только 

на себя и ни на кого свою работу не перекладывать. 

Вот это я в полной мере на севере ощутила. Было 

много работы. У меня был детский комбинат, школа, я 

консультировала в воинской медсанчасти, вела 

участок в соседнем поселке. К тому же домашняя 

работа вся была на мне. А еще я успевала пироги 

печь, на запах выпечки из нашей квартиры часто 

приходили соседи попить чай. Считала, что должна 

создать мужу условия. У него работы было еще 

больше, и она была труднее и опаснее.

Еще я запомнила отношение к себе, как к врачу. Мы 

там ходили все в полярках, шапках и шалях, и все 

были друг на друга похожи. Но когда я выходила на 

улицу, со мной все здоровались, знали, что я врач. Я 

приходила к командиру полка без всякой записи и 

говорила, что мне нужно: пол холодный в группе в 

детском комбинате, ковры нужны для того, чтобы 

дети занимались физкультурой и т.д. И он эти пробле-

мы решал в течение недели. Поэтому я север вспоми-

наю с благодарностью. Он меня научил самостоя-

тельности, умению общаться с людьми, научил 

внутренней дисциплине, характер мой во многом 

сформировал. Это было очень хорошее время. Даже 

на сына жизнь на севере повлияла в положительном 

смысле. Дочь там часто болела, а я больничный взять 

не могла, поскольку заменить меня было некому. И с 

дочерью сидел сын. Лекарства ей давал по часам. 

Очень ответственно относился к этому. Потом, 

правда, мама ее забрала в Новосибирск, стало как-то 

полегче. И сейчас дети очень дружны, всегда поддер-

живают друг друга.

- После возвращения Вы пришли работать на 

прежнее место?

- Да. Мы вернулись в 1989 году, и я пришла опять в 

поликлинику №13. Год проработала на участке, а 

потом стала заместителем главного врача по педиат-

рии. При мне там было создано дошкольно-школьное 

отделение, в педиатрическом отделении появились 

узкие специалисты: офтальмолог, отоларинголог, 

хирург, затем детский гинеколог, один из первых в 

городе. Было построено новое здание поликлиники. 

Вообще, в педиатрической службе сложился очень 

хороший коллектив, дружный, работоспособный. 

Поэтому, когда мне предложили возглавить детскую 

поликлинику №2 на Затулинке, то для меня это было 

сложным решением, и я смогла его принять только 

через год. Я не стала, что называется, уводить за 

собой коллектив. Пригласила только заместителем 

главного врача Кондратьеву Веру Петровну и Нови-

кову Наталью Николаевну главной медицинской 

сестрой. У детской поликлиники была и своя молоч-

ная кухня. Коллектив тоже подобрался дружный, 

профессионально подготовленный. Потом началась 

реорганизация, было принято решение объединить 

детскую и взрослую поликлиники на Затулинке в 

одну. Мне предложили возглавить эту объединенную 

структуру. Я решила попробовать, пришлось изучать 

особенности и нюансы организации медицинской 

помощи взрослому населению. Хотя я педиатр по 

образованию, и очень люблю детей, вижу в них смысл 

жизни, наше будущее.

- Вы жесткий руководитель?

- Скорее авторитарный. Мне думается, что по-

другому нельзя. Я беру на себя ответственность. Я за 

все отвечаю. Поэтому принятие решения после 

обсуждения за руководителем. Могу ошибиться, 

признать, что ошиблась, извиниться. Но последнее 

слово все равно оставляю за собой. У нас хороший 

коллектив в поликлинике, принципиальный, думаю-

щий, неравнодушный. Нам бы еще найти несколько 

участковых терапевтов и педиатров, и все было бы 

вообще замечательно. Очень трудно работать 

участковым врачам с такой неимоверной физичес-

кой и психологической нагрузкой.

- Что нужно, чтобы стать хорошим врачом?

- Должно быть сопереживание, ответственность, 

любовь к человеку. Надо самому быть человеком. 

Профессионализм и знания очень важны по сути, но 

нужно любить людей. Врач должен хотеть идти на 

работу. Если этого нет, то надо менять профессию или, 

как минимум, место работы. 

- А руководителю какие качества необходимы?  

- Нужны знания, коммуникабельность, умение 

находить компромисс, умение слушать и слышать, 

объективность. Авторитет надо зарабатывать своей 

работой. Идут за руководителем, который компетен-

тен и много работает сам. 

- Дети пошли по Вашим стопам?

- Да, сын тоже окончил наш медицинский вуз. 

Выбирал профессию сам,  специально его никто не 

настраивал. В детстве он читал мои книги. Он неплохо 

знал биологию, хотя учился в математическом классе. 

Выбрал стоматологию, потом челюстно-лицевую 

хирургию. Жена у него тоже врач. Она сначала с 

отличием закончила медицинский колледж, работа-

ла медсестрой, потом поступила в вуз. Сейчас работа-

ет в Новосибирской центральной районной больни-

це участковым врачом.

Дочь – юрист. В воспитании моих детей много 

хороших качеств вложила семья: моя мама, мои тети. 

Это работоспособность, готовность прийти на 

помощь, честность.

- Как Вы отдыхаете? 

- Стараюсь проводить больше времени с родными. 

У нас традиция – все праздники и дни рождения мы 

отмечаем вместе. Я вообще люблю накрыть праз-

дничный стол, чтобы что-то необычное на нем  было. 

Дочь и невестка мне в этом помогают. Выходные, как 

правило, посвящаю внуку. Мы с ним в кино ходим, 

читаем, рисуем, гуляем. Зимой иногда выбираемся 

семьей на лыжах, летом – на дачу. В театр ходим.  Муж 

у меня рыбак и охотник. Поэтому в отпуск мы с ним 

ездим на Алтай на машине с палаткой. Любим 

лесостепь, соленые озера. 

Хочется еще каким-то рукодельем заняться. У меня 

тетя прекрасно вяжет и вышивает. Я как-то пробовала 

вышивать бисером, но не очень получилось. Навер-

ное, время еще не пришло. 

- Вы счастливый человек?

- Да. Я счастливый человек, счастливая мама, 

счастливая женщина и счастливый руководитель. 

Марина Есикова
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СЛОВО ГЛАВНОМУ 

СПЕЦИАЛИСТУ

Профилактика и пропаганда здорового образа жизни, 

как ее составляющая часть,  становятся одним из приоритет-

ных направлений в развитии системы здравоохранения. 

Важное место в этой работе, безусловно, занимает борьба с 

табакокурением. О том, как обстоит дело с преодолением 

этой вредной привычки в нашем регионе и какую роль здесь 

должны играть медицинские работники,  наш разговор с 

к.м.н., директором ГКУЗ «Региональный центр медицинской 

профилактики», главным специалистом по профилактичес-

кой медицине Новосибирской области Мариной Леонидов-

ной Фомичевой. 

- Несколько лет назад в каждой больнице было место, где 

можно было покурить. А в некоторых клиниках лояльность 

простиралась до того, что лежачие больные могли курить 

прямо в палатах. Сегодня что-то изменилось?

- Безусловно, изменилось. Недавно отмечалось 20-летие 

принятия ВОЗ Рамочной конвенции по табакокурению. 

Россия присоединилась к ней в 2008 году, а закон «Об охране 

здоровья граждан от воздействия окружающего дыма и 

последствий потребления табака» был принят в 2013 году.  

Кроме того,  были приняты еще ряд законов и других норма-

тивных актов, направленных на профилактику табакокурения. 

И не только на федеральном уровне. У нас в области в 2013 

году вышел приказ министерства здравоохранения Новоси-

бирской области № 3450 «О соблюдении норм законодат-

ельства в сфере охраны здоровья граждан Новосибирской 

области от воздействия окружающего табачного дыма и 

последствий потреблений табака». К нему был приложен 

проект программы «Медицинские организации,  свободные 

от табака».  Цель этой программы – обеспечить здоровую 

среду без табака для всех сотрудников, пациентов и посетите-

лей, а также создать кабинеты помощи в преодолении 

курения в медицинских организациях. Первый шаг в реализа-

ции этой программы – запрет на курение в стенах лечебного 

учреждения. Как для сотрудников, так и для пациентов. 

Хочешь курить – одевайся и выходи на улицу. Причем не на 

крыльцо и территорию медицинской организации, а дальше. В 

большинстве случаев это положение сегодня соблюдается. 

- Про запрет понятно. А как дело обстоит с помощью тем, кто 

хочет бросить курить? 

- В идеале в каждом лечебном учреждении, где есть амбула-

торный прием, должны быть кабинеты отказа от курения. 

Сегодня, по данным отчетов, у нас их 17. Плюс еще 27 кабине-

тов в наркологической службе. И это не  обязательно отдель-

ные кабинеты со специально выделенным врачом.  Это и 

консультативные приемы.  Первые такие приемы начали 

появляться в 2010 году в центрах здоровья. И это логично, 

поскольку именно в центрах здоровья выявляют факторы 

риска развития заболеваний, в том числе курение. А с  

пациентами проводится  профилактическое консультирова-

ние. Это особая технология, ею надо владеть. Мы еще в 2010 

году организовали обучение двух групп врачей, они получили 

сертификат   по профилактическому консультированию по 

отказу от курения. 

В 2013 года началась программа диспансеризации. В ее 

рамках курение тоже выявляется, как фактор риска,  и тоже 

проводится  профилактическое консультирование. Но этого, 

по большому счету, недостаточно. Все же пациента, решивше-

го отказаться от курения, надо сопровождать в течение 

полугода. Чтобы он в любой момент мог получить консульта-

цию. А для этого надо расширять сеть кабинетов по отказу от 

курения. 

Хотелось бы остановиться еще на одном моменте. В принципе, 

курящий пациент, который обратился в лечебное учреждение 

по любому поводу, не должен его покинуть, не получив 

консультации в преодолении табакокурения. На это должны 

обращать внимание все, начиная с регистратуры. Врач любой 

специальности должен задать пациенту вопрос о том, курит ли 

он.  Это часть стратегии создания условий для преодоления 

курения в лечебных учреждениях. 

- А на практике это соблюдается?

- К сожалению, не всегда и не везде. У нас врачи ориентирова-

ны на лечение заболеваний, вызванных курением, а не на 

прекращение курения пациентов. По данным ВОЗ, в 54,4% 

случаев обращений медики в России не спрашивают о факте 

курения. При этом в России курит 41% мужчин и 15 % женщин 

медицинских работников. В США –  только 3%.  По данным 

исследований, которые проводил Екатеринбургский центр 

медицинской профилактики в 2009 году, 18% курящих 

медиков никогда не рекомендуют своим пациентам бросить 

курить, а среди некурящих или бросивших курить врачей 

таких 7%. 

Мы проводили социологический опрос среди пятикурсников 

НГМУ, это будущие врачи. У них достаточно высокий уровень 

знаний о вреде курения. Но только  около 7% опрошенных 

были готовы проводить профилактические мероприятия, 

различные акции по профилактике табакокурения.

- Может быть, медицинские работники не верят в эффектив-

ность принимаемых мер?

-  Когда был принят закон «Об охране здоровья граждан от 

воздействия окружающего дыма и последствий потребления 

табака»,   мы  провели среди медицинских работников 

анкетирование, чтобы узнать их отношение  к этому закону, 

есть ли какие-то проблемы с его исполнением. По данным 

этого анкетирования, медицинские работники его поддержи-

вают.  Были высказаны сомнения в плане реализации 

опредленных мер: кто будет контролировать выполнение 

закона, кто выписывать штрафы и т.д. Сегодня все эти моменты 

уже урегулированы. Конечно, нельзя возлагать работу по 

борьбе с табакокурением только на врачей. Здесь много 

ведомств задействовано. Но все же от нас тоже зависит 

многое. 

Каждый врач должен владеть технологией хотя бы краткого 

профилактического консультирования. Не просто сказать,  что 

курение – это вредно,  но объяснить,  почему, как это повлияет  

на конкретного человека,  как у него  увеличится риск 

развития сердечно-сосудистых, легочных, онкологических 

заболеваний и т.д. Есть данные,  что порядка 7% пациентов 

бросают курить после краткого консультирования.  

- 2015 год объявлен годом борьбы с сердечно-сосудистыми 

заболеваниями. Но почему-то, говоря об этом, в первую 

очередь   вспоминают о работе сосудистых центров, а не о 

пропаганде здорового образа жизни. Хотя курение – значимый 

фактор риска  развития сосудистой патологии. Профилактичес-

кая работа как-то предусматривается при реализации задач 

2015 года?   

- У нас уже на территории разработан план борьбы с сердечно-

сосудистыми заболеваниями в рамках этого года. В плане есть 

несколько разделов. Конечно, высокотехнологичная медицин-

ская помощь в сосудистых центрах, в результате которой 

сохраняется жизнь пациентов, важна. Это краткосрочная 

стратегия. Она предотвращает смерть и катастрофу, которая вот-

вот может осуществиться. Есть популяционные стратегии, они 

долгосрочные. Они не такие затратные,   не сразу можно 

ощутить эффект. Не бывает так, что через год после того, как  

начали баннеры развешивать, листовки раздавать,  половина 

населения бросила курить. Но при продолжительной методич-

ной работе эта стратегия приводит к стойкому уменьшению 

показателей распространенности. Есть коммуникационно-

информационная стратегия, которая направлена на  разные 

группы населения и учитывает разные формы работы. К 

примеру, с детьми  младшего возраста лучше всего работать 

через игру. Для подростков лучше подходят какие-то интерак-

тивные формы. Такая работа у нас ведется.  Только специалиста-

ми Регионального центра медицинской профилактики за год 

проведено более 130 массовых и групповых мероприятий. Мы 

выпускаем листовки, буклеты, баннеры. Нами создан блог «Будь 

здоров в Новосибирске», в котором порядка пяти тысяч 

постоянных пользователей. В прошлом году в нем было 

размещено более 3 тысяч различных материалов. Мы делаем 

социальные ролики, которые идут на телеканалах, демонстриру-

ются в аэропорту, в лечебных учреждениях. Организован 

видеолекторий. Многое можно перечислять. Это планомерная 

работа в рамках долгосрочных целевых программ по формиро-

ванию здорового образа жизни, профилактики социально 

значимых заболеваний, профилактике наркомании. По сути 

дела,  курение – это зависимость. Для  профилактики любой 

зависимости необходим комплекс мероприятий.

- Можно ли уже говорить о каких-то результатах этой работы? 

-  Да. Определенные результаты уже есть. К примеру, краткое 

консультирование в прошлом году вне рамок диспансеризации 

у нас получило 10 тысяч человек, а в рамках диспансеризации  –  

71 тысяча.  Есть результаты  эпидемиологического мониториро-

вание распространенности курения в разных группах населения. 

К примеру, по данным ФГБУ «НИИ терапии и профилактичес-

кой медицины» СО РАМН с 1989 года число курящих мальчи-

ков-подростков снизилось в 5 раз, а девочек – в 9 раз. С 2012 

года число курящих взрослых снизилось в два раза. Так что 

результаты работы есть. Но к ней должны подключаться 

буквально все медицинские работники и все население. 

Марина Есикова

ПРОФИЛАКТИЧЕСКАЯ РАБОТА – 
ЭТО ДОЛГОСРОЧНАЯ СТРАТЕГИЯ  

20 марта 2015 года в Москве в рамках V Всероссийского 

Форума саморегулируемых организаций состоялся круглый 

стол  «Особенности саморегулирования  профессиональной 

деятельности в здравоохранении» с участием Минздрава 

России, комитета по охране здоровья Государственной Думы 

РФ, Национальной медицинской палаты, региональных 

некоммерческих организаций врачей, представителей 

частной медицины, средних медицинских работников и др.  

Прошедший V Форум и круглый стол были как никогда 

актуальны, поскольку обсуждалась разработанная Минэко-

номразвития России по поручению Президента РФ Владими-

ра Путина Концепция совершенствования саморегулирова-

ния в Российской Федерации, предусматривающая единство 

подходов к саморегулированию профессиональной и 

предпринимательской деятельности.

Согласно поручению Президента РФ к июню 2015 г. 

должны быть разработаны поправки  в Федеральный закон 

01.12.2007 № 315-ФЗ                           «О саморегулируемых 

организациях», устанавливающие преимущества положений 

Федерального закона № 315-ФЗ над иными отраслевыми 

законами, необходимость создания отраслевых националь-

ных объединений (которые в действующем законодательстве 

отсутствуют вовсе) и наделения их полномочиями по разра-

ботке и утверждению стандартов, универсальные признаки 

материальной ответственности за члена саморегулируемой 

организации (страхование, компенсационный фонд и пр.), 

универсальные механизмы контроля и надзора. 

Участники «круглого стола» обсудили перспективы и 

особенности становления и развития саморегулирования в 

сфере здравоохранения, в том числе вопросы, касающиеся 

способа законодательного закрепление саморегулирования 

в сфере здравоохранения, сроков (этапов) введения  

саморегулирования, структуры саморегулируемой организа-

ции и пр.  

Подробная информация о «круглом  столе» и перспекти-

вах развития саморегулирования в сфере здравоохранения в 

ближайшее время будет размещена на сайте Н ОА В 

(www.noav.ru),  а также в следующем номере газеты. 

САМОРЕГУЛИРОВАНИЮ В ЗДРАВООХРАНЕНИИ БЫТЬ

ЗДРАВООХРАНЕНИЕ
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Сегодня в профилактике и восстановитель-

н о м  л е ч е н и и  з а б о л е в а н и й  о п о р н о -

двигательного аппарата позвоночника боль-

шое внимание уделяют средствам механичес-

кого воздействия. Правильно разработанные и 

научно обоснованные сочетания различных 

физических факторов механической природы 

представляют большую ценность для лечебной 

практики. Обобщение опыта врачей в примене-

нии  серии  аппаратов  механотерапии 

«ОРМЕД» в лечении и восстановлении функци-

онального состояния позвоночника помогают 

нам успешно внедрять новые функции в сущес-

твующие модели и вести новые научные разра-

ботки.

ТРАКЦИОННОЕ ОБОРУДОВАНИЕ ДЛЯ 

СУХОГО ВЫТЯЖЕНИЯ

Успешно используется при безоперационном 

лечении межпозвонковых грыж, протрузий, 

остеохондрозов, искривлений позвоночника и 

других дорсопатий.

«ОРМЕД-профессионал»- универсальная, 

профессиональная установка для дозирован-

ного вытяжения позвоночника и суставов, 

паравертебрального вибрационного массажа 

мышечно-связочного аппарата по заданной 

программе и теплового воздействия; предназ-

начена для специалистов с высокими требова-

ниями к эксплуатируемой технике. Рычаги 

вытяжения позволяют провести вытяжение под 

различными углами как по вертикали, так и по 

горизонтали. Возможно проведение паравер-

тебрального вибромассажа с вытяжением 

поясничного или шейного отделов позвоночни-

ка и вытяжение суставов верхних и нижних 

конечностей. Пульт управления аппаратом 

имеет цветной сенсорный жидкокристалличес-

кий дисплей управления, позволяющий отобра-

жать проводимую процедуру на графике 

вытяжения в режиме реального времени.

Предусмотрено дифференцированное 

вытяжение позвоночника и проведение вытя-

жения в переменном режиме. В процессе 

лечения параметры можно менять и полностью 

контролировать на экране всю лечебную 

процедуру в динамике, так как работа аппарата 

запрограммирована и управляется микропро-

цессором. Рычаги вытяжения позволяют про-

вести вытяжение под различными углами, как 

по вертикали, так и по горизонтали. В базовую 

комплектацию аппарата входят все необходи-

мые приспособления (пояса и ремни) для 

вытяжения в большом и малом размерах. 

Нужно отметить, что цена аппарата значительно 

ниже  чем у импортных аналогов, при этом 

качество, надежность и эффективность лечеб-

ного воздействия остается на самом высоком 

уровне.

«ОРМЕД-тракцион» — предназначен для 

дозированного вытяжения шейного (вертикаль-

ного, горизонтального) и поясничного отделов 

позвоночника по заданной программе без 

роликового массажа. Комплектуется специаль-

ной кушеткой для вытяжения с подвижной 

секцией. Аппарат позволяет настроить такие 

индивидуальные параметры вытяжения, как 

нарастание/снижение нагрузки, время (оста-

новки и ослабления) тракции,  активной и 

пассивной фаз. 

Встроенный процессор управляет режимом 

вытяжения по заданной программе с возмож-

ностью дозирования и регулирования парамет-

ров вытяжения в процессе проведения проце-

дуры. Ход процедуры вытяжения контролирует-

ся на графике в режиме реального времени на 

сенсорном ЖК-мониторе.  Дифференцирован-

ное вытяжение позвоночника и суставов 

возможно как вертикально, так и горизонтально 

- за счет изменения длин тяговых ремней (при 

односторонней симптоматике). Предусмотрены 

различные режимы вытяжения.

«О Р М Е Д-профилактик» — аппарат для 

дозированного аутогравитационного вытяже-

ния на наклонной плоскости под действием 

веса тела пациента за счет изменения угла 

наклона кушетки и паравертебрального вибра-

ционно-механического массажа позвоночника. 

Его отличают удобство конструкций, легкость в 

эксплуатации и многофункциональность в 

проведении профилактических, реабилитаци-

онно-восстановительных лечебных процедур. 

«ОРМЕД-профилактик» позволяет упростить 

процедуру вытяжения и добиться максимально-

го эффекта лечения заболеваний позвоночника 

при минимальных затратах. Этот вид вытяжения 

более физиологичен и сводит возможности 

осложнения во время процедуры до минимума.

При механическом воздействии роликов-

массажеров на позвоночник в процессе пере-

мещения в зоне действия роликов-массажеров 

межпозвонковые связки поочередно и многок-

ратно сгибаются и разгибаются на определен-

ную величину или сжимаются и растягиваются. В 

результате снимается мышечный спазм и 

восстанавливается нормальная подвижность 

позвонков, и  укрепляется мышечный корсет 

позвоночника, устраняется защемление или 

сдавливание нервных окончаний.

Л е ч е н и е  н а  а п п а р а т е  « О Р М Е Д -

профилактик» безопасно для пациентов и не 

требует специальной подготовки персонала, 

поэтому он может быть использован не только в 

неврологической службе медучреждений и на 

фельдшерских медпунктах предприятий, но и в 

оздоровительных центрах, фитнес-клубах, 

саунах, и т.д, и даже в домашних условиях.

«ОРМЕД-релакс» — установка для дозиро-

ванного паравертебрального вибрационного 

роликового массажа позвоночника. Регулиров-

ка всех параметров осуществляется с пульта 

управления. Кнопка «пауза» позволяет локали-

зовать вибромассаж в проблемном отделе 

позвоночника. В результате проведения ком-

плексной процедуры спина массируется сразу в 

двух плоскостях: продольной и поперечной, под 

влиянием чего позвоночник выпрямляется и 

растягивается, исчезают ущемления нервных 

окончаний, снимается мышечный спазм, восста-

навливается нормальная подвижность позвон-

ков. Уходит боль в спине. «Ормед-релакс» 

рекомендован также для профилактики и 

восстановительного лечения детей с нарушени-

ем осанки и сколиозом 1 и 2 степени. 

ТРАКЦИОННОЕ ОБОРУДОВАНИЕ ДЛЯ 

ПОДВОДНОГО ВЫТЯЖЕНИЯ

В  теплой воде под действием небольшой 

нагрузки на позвоночник, происходит полное 

расслабление мышц и растягивание околопоз-

воночных эластичных тканей и связок. И, как 

результат,  устраняется сдавливание ущемлен-

ного корешка спинномозгового нерва, ликвиди-

руется смещение межпозвонкового диска и 

улучшается кровоснабжение, уменьшаются, а 

затем и совсем исчезают боли.

«А К В АТ РА К Ц И О Н» позволяет выбрать 

КАК СОХРАНИТЬ 
РАБОЧЕГО НАСЕЛЕНИЯ 
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ЗДОРОВЬЕ
БЕЗ БОЛИ В СПИНЕ

дозированное постоянное или переменное 

вытяжение, процедура вытяжения отображается 

на цветном сенсорном ЖК-мониторе пульта 

управления в реальном времени, заданные 

параметры можно менять даже во время прове-

дения процедуры. Возможно проведение вытя-

жения пояснично-грудного или шейного отделов 

позвоночника в заданном режиме. В корпусе 

ванны на уровне паравертебральной зоны 

установлены гидро-аэромассажные форсунки 

для повышения лечебного эффекта расслабления 

околопозвоночных мышц и связок, что важно при 

подготовке пациента к тракции. Можно выбрать 

различные виды процедур: гидромассаж; аэро-

массаж подогретым воздухом («жемчужные 

ванны»  - помимо массажного эффекта тонизиру-

ет такни и кожу, активизирует кровообращение; 

гидро-аэромассаж благотворно влияет на 

нервную систему, успокаивает, расслабляет, 

улучшает самочувствие; дополнительная иониза-

ция воздуха позволяет пациенту наслаждаться 

свежим воздухом во все время лечебной проце-

дуры.

Дополнительно ванна комплектуется ручным 

подводным душем-массажем для подготовки 

пациента к тракции. С помощью  аварийной 

пневмо-кнопки пациент может остановить 

процедуру в любой момент. 

Специальный встроенный подъемник вмонти-

рован в ложе ванны. С помощью пульта управле-

ния возможно механизировать перемещение 

пациента из горизонтального (исходного) в 

наклонное (рабочее) положение и обратно.

Среди важных преимуществ ванны  является 

её геометрическая конструкция. Наклонное дно 

позволяет экономить пространство и воду (до 

30% от объема). В отличие от ванн с горизонталь-

ным дном, пациент полностью погружен в воду и 

его грудная клетка не остывает во время прове-

дения процедуры. Комплексный подход к проце-

дурам вытяжения предполагает покой пациента 

после процедуры – он  в разы повышает лечеб-

ный эффект. В комплект поставки входит каталка, 

где пациент находится после сеанса. Даже в 

базовую комплектацию «Акватракциона» входят 

все необходимые принадлежности для проведе-

ния подводного вытяжения. Комплекс установлен 

в лечебно-профилактических учреждениях по 

всей России и заслужил немало положительных 

отзывов.

КИНЕЗОТЕРАПИЯ

«ОРМЕД-кинезо» — установка для дозирован-

ного динамического изменения углов между 

звеньями позвоночника при сгибании и разгиба-

нии его в положении лежа в пассивном режиме 

работы мышц туловища. Позволяет проводить 

процедуры с возможностью изменения угла и 

скорости сгибания и разгибания. Аппарат идеаль-

но подходит для разработки позвонков грудного 

и поясничного отделов позвоночника. Оказывает 

лечебное и тренировочное воздействие на связи 

позвонков и межпозвонковых дисков, спосо-

бствует профилактике искривления, сутулости и 

сколиоза, развивает подвижность звеньев позво-

ночника, устраняет тугоподвижность. 

Лечение основано на производимых с 

помощью аппарата «ОРМЕД-кинезо» воздейст-

виях движением на позвоночник — они уменьша-

ют напряжение мышц и снижают давление на 

межпозвонковые диски и осуществляют микро-

вытяжение позвоночника в грудном и пояснич-

ном отделах в пассивном режиме. Дозированные 

амплитуды механических движений при тугопод-

вижности позвоночника усиливают питание 

межпозвонковых дисков: они увеличиваются в 

размере, отводят друг от друга позвонки, осво-

бождая таким образом выходящие из спинного 

мозга нервные корешки. Пульт управления 

предполагает выбор разных алгоритмов лечения, 

а с помощью кнопки пульта «пауза» кушетка 

аппарата устанавливается под неоходимым 

углом. При этом аппарат удобно использовать в 

качестве массажного стола. С помощью аппарата 

лечат поясничные дорсопатии, кардиологические 

и бронхо-легочные заболевания в комплексной 

терапии, устраняется сутулость, боль в спине и 

груди, восстанавливается ритм дыхания и уходит 

одышка.

«ОРМЕД-кинезо» может найти применение не 

только в медицинских учреждениях широкого 

профиля, но и в учебных и спортивных организа-

циях, офисах, в косметологических кабинетах.

МАНУАЛЬНАЯ ТЕРАПИЯ — ЗАЛОГ 

ЗДОРОВЬЯ

 Многофунциональный стол «Ормед мануал» - 

позволяет проводить специальные манипуляции, 

включая продольные, боковые и ротационные 

движения в тазовой области, вращательные 

движения в грудном отделе позвоночника. 

Конструкция столов обладает широкими функци-

ональными возможностями, так как обеспечива-

ют большое количество  всевозможных позиций 

тела пациента при проведении массажа и ману-

альной терапии. Возможны, как минимум» 15 

вариантов относительного углового расположе-

ния секций, что, с учетом  положения пациента — 

лицом вверх (вниз), на левом (правом) боку- 

перекрывает практически все требуемые позы, 

необходимые для проведения массажных и 

мануальных  процедур на любых участках его 

тела. При этом конструкция стола  позволяет 

устанавливать практически любые наклоны  

секций в пределах диапозона их изменения. 

Правильная укладка пациента при проведении 

сеанса мануальной терапии важна, поскольку от 

неё зависит распределение нагрузки на опорно-

двигательную систему во время сеанса.

МЕХАНОТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ 

ПРОФИЛАКТИКИ И РЕАБИЛИТАЦИИ 

ПОЗВОНОЧНИКА С 

ПРОФЕССИОНАЛЬНЫМИ 

ЗАБОЛЕВАНИЯМИ НА ОСНОВЕ АППАРАТОВ 

«ОРМЕД»

Сегодня в профилактике и восстановительном 

лечении заболеваний опорно-двигательного 

аппарата позвоночника большое внимание уделяют 

средствам механического воздействия. Правильно 

разработанные и научно обоснованные сочетания 

различных физических факторов механической 

природы представляют большую ценность для 

лечебной практики.

Снять напряжение с мышц спины, поставить на 

место сдвинутые позвонки, восстановить утрачен-

ную гибкость позвоночника, а, следовательно, 

устранить сдавливание нервов возможно, если 

механически воздействовать на позвоночник, 

регулярно и своевременно производить виброре-

лаксационную коррекцию смещенных позвонков. 

Одним из таких методов механического возде-

йствия на позвоночник и на его костно-суставные 

элементы является аппаратно-вибротракционный 

метод механического воздействия с помощью 

декомпрессионных аппаратов серии  «ОРМЕД». 

Основными действующими факторами предложен-

ных аппаратов являются дозированное осевое 

вытяжение и локально-вибрационное механичес-

кое паравертебральное воздействие на позвоноч-

ный столб с помощью обкатывающих роликов-

массажеров , жестко соединенных с вибратором.

Эффективность применения предложенной 

методики не вызывает сомнения, так как многочис-

ленными исследованиями установлено, что при 

дозированном вытяжении позвоночника происхо-

дит увеличение высоты межпозвонкового диска, 

снижение внутридискового давления, способствую-

щее декомпрессии спинномозговых корешков и 

позволяющее проводить репозиции и  виброкор-

рекцию позвонков. 

  Восстановительные технологии при проведении 

медицинской реабилитации на основе аппаратов 

«Ормед» направлены не только и даже не столько 

на долечивание больных, а прежде всего на 

увеличение выносливости и функциональных 

возможностей  организма путем коррекции  

биомеханического состояния позвоночника 

выполнением жизненно-важного закона физиоло-

гии: сокращения и расслабления глубоких мышц 

позвонков.

Н.И. Гиниятуллин, М.Н. Гиниятуллин, 

В.А.Сулейманова 

Подробную информацию обо всех аппаратах 

НВП «Орбита», методиках механотерапии и 

заключения специалистов вы можете получить на 

сайте WWW. ORMED. RU (п/ж)

г. Уфа, ул. Центральная,53/ 3, Тел./факс: (347) 

227-54-00, 281-45-13 

Е-mail: оrmed@ormed.ru
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НОВОСИБИРСКАЯ

НА ПРАВАХ РЕКЛАМЫ
Иммунитет - невосприимчивость, сопротивляемость 

организма к инфекциям и инвазиям чужеродных 
организмов (в том числе болезнетворных микроорганиз-
мов). Иммунодефицитное состояние сопровождается 
снижением функции иммунной системы и сопротивляе-
мости организма к различным инфекциям. Различают 
первичные и вторичные иммунодефициты. Первичные 
иммунодефициты характеризуются снижением функций 
иммунной системы, в результате генетических наруше-
ний и проявляются с раннего детства. Сегодня мы 
поговорим о вторичном иммунодефиците невирусной 
природы. Большинство вторичных иммунодефицитов 
хорошо поддаются лечению. Рассмотрим некоторые 
факторы, влияние которых на организм может приводить 
к ослаблению его защитных свойств.

ФАКТОРЫ, СПОСОБНЫЕ СПРОВОЦИРОВАТЬ 
ВТОРИЧНЫЙ ИММУНОДЕФИЦИТ

1) Хронические бактериальные и вирусные 
инфекции, а также глистные инвазии. 

2) Нарушение питания и переутомление. Иммун-
ная система чувствительна к дефициту витаминов, 
минералов и питательных веществ.

3) Различные эндокринные заболевания (сахар-
ный диабет, нарушение функций щитовидной железы) и 
функциональные нарушения (в период менопаузального 

перехода у женщин, когда возникает гормональный 
дисбаланс) приводят к снижению иммунитета.

4) Тяжелые травмы, операции, психоэмоциональ-
ные перегрузки также приводят к вторичному иммуноде-
фициту. Отчасти это связано с нарушением обмена 
веществ и интоксикацией организма, а отчасти с тем, что 
во время травм или операций выделяются большие 
количества гормона надпочечников – кортизола, гормона 
стресса, который подавляет иммунные реакции.

5) Прием некоторых лекарственных препаратов и 
наркотических средств оказывает выраженное иммуно-
депрессивное действие. Особенно выражено снижение 
иммунной защиты во время приема средств для лечения 
злокачественных опухолей.

6) Переедание делает клетки иммунной системы 
менее функциональными и более инертными. 

7)  Загрязнения окружающей среды, ионизирую-
щее и СВЧ-излучение, избыточное пребывание на 
солнце – гиперинсоляция - также являются факторами, 
неблагоприятно воздействующими на устойчивость 
организма к заболеваниям и иммунную защиту.

ВИДЫ ИММУНОСТИМУЛЯТОРОВ

Лечение вторичного иммунодефицита начинают с 
определения и устранения причины его возникновения. 
Для ускорения выздоровления и стимуляции иммунитета 
проводят курс лечения иммуностимулирующими 

препаратами. В настоящее время известно 6 основных 
групп иммуностимулирующих препаратов с различными 
механизмами действия: микробные, тимические, 
костномозговые, цитокины, нуклеиновые кислоты и 
растительные химически чистые иммуномодуляторы. 
Возможно, перспективным направлением в ближайшие 
годы будет разработка и совершенствование лекарствен-
ных средств на основе нуклеиновых кислот (ДНК), т. к. эти 
препараты лишены побочных эффектов, не обладают 
тератогенным и канцерогенным свойствами и могут быть 
рекомендованы к применению пациентам всех возрас-
тных групп.

ИЗ ИСТОРИИ ИССЛЕДОВАНИЯ НУКЛЕИНОВЫХ 
КИСЛОТ

Существует два типа нуклеиновых кислот – дезоксири-
бонуклеиновые (ДНК) и рибонуклеиновые (РНК). 
Нуклеиновые кислоты ДНК и РНК присутствуют в 
клетках всех живых организмов и выполняют важнейшие 
функции по хранению, передаче и реализации наслед-
ственной информации. Первенство открытия ДНК 
принадлежит швейцарскому врачу Иоганну Фридриху 
Мишеру, в 1869-м г. им было обнаружено неизвестное 
ранее вещество. Вещество обладало ярко выраженными 
кислотными свойствами и было названо «нуклеином». В 
1889 г. Рихард Альтман ввел термин «нуклеиновая 

кислота». В 1940-е гг. научная группа в Кембридже под 
руководством Александера Тодда проводила широкие 
синтетические исследования в области химии нуклеоти-
дов и нуклеозидов. В результате их работы были установ-
лены все детали химического строения и стереохимии 
нуклеотидов. За цикл работ в этой области Александер 
Тодд был награждён Нобелевской премией в области 
химии в 1957 г. Впервые нуклеиновые кислоты с лечеб-
ной целью стали применять в 1882 г. по инициативе 
профессора медицинского факультета Пражского 
университета И.Я. Горбачевского при инфекционных 
заболеваниях стрепто- и стафилококкового происхожде-
ния. М. Черноруцкий в 1911 г. установил, что «под 
влиянием дрожжевой нуклеиновой кислоты увеличива-
ется количество иммунных тел».

НУКЛЕИНОВЫЕ КИСЛОТЫ: ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ

Нуклеиновые кислоты широко используются в 
медицине в качестве иммуномодуляторов. Входящие в 
состав ДНК азотистые соединения (аденин и гуанин), 
являясь структурной основой белковых веществ, регули-
руют биологические процессы во всех органах и тканях 
организма. РНК стимулирует антителообразование, 
повышает количество иммунокомпетентных клеток, 
иммуноглобулинов при иммунодефиците, усиливает 
кооперацию Т- и В-лимфоцитов, стимулирует миграцию 
стволовых клеток. Наиболее чувствительны к дефициту 

нуклеотидов быстро делящиеся клетки –  эпителий, 
клетки кишечника, печени и лимфоидная ткань, отвечаю-
щая за иммунитет и детоксикацию; бедная нуклеотидами 
диета способствует истончению слизистой оболочки 
кишечника и накоплению липидов печенью (Carver JD. 
Dietary nucleotides: cellular immune, intestinal and hepatic 
system effects. J Nutr. 124.144-148 S, 1994).

В двух  двойных слепых клинических исследованиях 
было показано, что у пациентов, получавших зондовое 
питание, содержащее нуклеотиды,  произошло   улучше-
ние показателей иммунной защиты  по сравнению с 
пациентами, не получавших нуклеотиды; у послеопера-
ционных  онкологических больных, которые получали 
нуклеотиды, снизилось число инфекционных осложне-
ний и сократилось время пребывания в стационаре по 
сравнению с тем, кто нуклеотидов не получал. Нуклеоти-
ды могут восстановить функции иммунной системы даже 
при белковом голодании и потере веса  (C. T. Van Buren, 
A.D. Kulkarni, F.B. Rudolph The role of nucleotides in adult 
nutriton. J. Nutr. 124: 160S-164S, 1994). 

Доктор Бенджамин С.Фрэнк, автор «Лечения старения 
и дегенеративных заболеваний нуклеиновой кислотой» 
(Нью-Йорк, Психологическая библиотека, 1969 г. , 
пересмотрено в 1974 г.), обнаружил, что вырождающиеся 
клетки можно омолодить, снабдив их веществами, такими 
как нуклеиновые кислоты, которые напрямую питают их.

В хирургической практике известное место занимает 
применение препаратов на основе нуклеиновых кислот 
при лечении больных с инфекционными осложнениями 
послеоперационного периода. Так, М.И. Громов из ГУ СПб 
НИИ скорой помощи им. И.И. Джанелидзе (г. Санкт-
Петербург) в статье «Иммуномодуляторы и активаторы 
репарации в хирургии» (ж-л «Поликлиника», №3, 2009 г.) 
характеризует препарат на основе нуклеиновых кислот 
как «стройматериал» и «стимул» для иммунных клеток; и 
указывает, что такие препараты могут быть использованы 
для коррекции лейкопении, лимфопении, улучшения 
деятельности сердечной мышцы, ускорения перехода 
воспаления в фазу репарации, оживления дефектов 
слизистых оболочек, кожи, свищей, ускорения рассасыва-
ние спаек.

Нуклеиновые кислоты  могут быть рекомендованы для 
поддержания оптимального уровня иммунной защиты  у 
пациентов с нарушениями функции или заболеваниями 
эндокринной системы, у пациентов с ожирением, у тех, 
кто подвержен эмоциональным и физическим перегруз-
кам, в том числе, у людей с постоянным дефицитом сна, 
кто придерживается диеты для снижения веса, а также 
тем, кто стремится сохранить молодость и красоту, не 
смотря на возраст.

В настоящее время на фармацевтическом рынке 
появилась биологически активная добавка к пище 
«Кавесан»*. Она представляет собой капсулированную 
мелко измолотую икру (цисты) рачка Artemia Salina и 
относится к группе препаратов содержащих нуклеино-
вые кислоты. В цистах Artemia Salina содержится 17 
свободных аминокислот, ряд полиненасыщенных 
жирных кислот, а также витамины, микроэлементы и 
белки. 

Как представитель семейства иммуномодуляторов на 
основе нуклеиновых кислот, БАД «Кавесан» может быть 
рекомендован для поддержания оптимального уровня 
иммунной защиты. Он имеет удобную форму выпуска в 
виде капсул и может применяться для разных возрастных 
группах.

Доктор медицинских наук, профессор 

А.В. Якимова

Узнать больше о препарате «Кавесан» вы можете на 
сайте: www. kavesan.ru.
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